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Resumen: El confinamiento trae consigo un impacto psicológico, la ansiedad estado – rasgo, y 
es necesario determinar si se debe específicamente a éste o si viene como un rasgo específico. 
La presente investigación es de carácter descriptivo, no experimental, de corte transversal 
y con enfoque cuantitativo donde se exploran los factores sociodemográficos, las variables 
de confinamiento, y la aplicación del instrumento en población extranjera mediante el 
instrumento validado de ansiedad estado-rasgo, STAI, en versión española. Se estima una 
muestra de 269 sujetos de acuerdo a la fórmula de establecimiento de tamaños muestrales 
para poblaciones finitas. La población será de países iberoamericanos como Brasil, Argentina, 
Chile, España, Uruguay, Colombia, Panamá, USA, Puerto Rico, Suecia, Honduras, El Salvador, 
Guatemala, México, Cuba, Italia, Jamaica, República Dominicana, Venezuela y Bolivia, en 
adultos y adultos mayores en edades entre 18 y 87 años. Para los análisis estadísticos se utilizó el 
programa Infostat; donde los resultados arrojaron que hubo la presencia de mayor ansiedad en 
personas no confinadas, de igual forma el número síntomas físicos y ansiedad - estado presentan 
una correlación estadísticamente significativa. Así mismo no hay diferencia entre el género 
masculino y femenino, lo cual es interesante ya que frente a los estudios encontrados, refieren 
que las mujeres presentan mayor ansiedad. El inventario aplicado en su consistencia interna 
es superior en su (Alfa de Cronbach = 0.8), reflejando confiabilidad y validez. Por lo tanto, se 
concluye que la ansiedad que la persona atraviesa, es mayor por la situación de confinamiento.
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Abstract: Confinement brings with it a psychological impact, state-trait anxiety, and it is 
necessary to determine if it is due specifically to this or if it comes as a specific trait. The present 
research is descriptive, non-experimental, cross-sectional and with a quantitative approach 
where the sociodemographic factors, the variables of confinement, and the application of the 
instrument in a foreign population are explored by means of the validated instrument of state-
trait anxiety, STAI, in Spanish version. A sample of 269 subjects was estimated according to the 
formula for establishing sample sizes for finite populations. The population will be from Latin 
American countries such as Brazil, Argentina, Chile, Spain, Uruguay, Colombia, Panama, 
USA, Puerto Rico, Sweden, Honduras, El Salvador, Guatemala, Mexico, Cuba, Italy, Jamaica, 
Dominican Republic, Venezuela and Bolivia, in adults and older adults between 18 and 87 years 
of age. For the statistical analysis the Infostat program was used; where the results showed 
that there was a greater presence of anxiety in unconfined persons, likewise the number of 
physical symptoms and anxiety - state presented a statistically significant correlation. Likewise, 
there is no difference between male and female gender, which is interesting since, compared 
to the studies found, women present greater anxiety. The internal consistency of the applied 
inventory is superior (Cronbach’s alpha = 0.8), reflecting reliability and validity. Therefore, 
it is concluded that the anxiety that the person undergoes is greater due to the situation of 
confinement. 
Keywords ─ Anxiety, confinement, covid-19, SARS, quarantine.
Introducción
La enfermedad respiratoria aguda por coronavirus ha generado un impacto mundial, es así que en diciembre del año 2019 surgió un brote de neumonía de génesis desconocida visto por 
primera vez en Wuhan, provincia de Hubei en China (Wuhan Municipal Health Commission, 2020), 
la misma que ha progresado exponencialmente hasta declararse una pandemia mundial; para 
enero del 2020 había superado el número de contagios (Jiménez et. al., 2020), para el 11 de 
marzo de 2020 la OMS finalmente reconocerla como tal, por su alta propagación a nivel mundial 
ya que su gravedad radica en que no existe una vacuna para contrarrestarlo (WHO, 2020; De Lima 
et. al., 2020).
El pasado mes de febrero la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2020 a) publica el 
informe de la misión conjunta OMS China, en el cual señala como una grieta de conocimiento en 
la investigación sobre el COVID-19 los “factores conductuales y socioeconómicos como factores 
de riesgo para la infección” (WHO, 2020, p.36 b). Así mismo, indica también la importancia de la 
intervención psicológica: Psychological care: This is provided to patients and the public.  Governments 
at all levels, NGOs and all sectors of society developed guidelines for emergency psychological 
crisis intervention (WHO, 2020, p.31 c). La situación de confinamiento conlleva la irrupción de 
síntomas psicopatológicos en un elevado porcentaje de la población, según estimaciones de (Gao et. 
al., 2020) en un estudio con población china, un 48,3% de la población sufre depresión, un 22,6% 
ansiedad y un 19,4% presenta sintomatología mixta. Es muy probable que estas patologías se hayan 
duplicado o triplicado durante la pandemia (Dar et. al., 2017; Zandifar et. al., 2020; Yang et. al., 
2020). Tales repercusiones se acompañan además de síntomas propios de estrés postraumático, 
miedo, ira, agotamiento, frustración, desapego, tristeza, confusión, inseguridad, negación, insomnio, 
palpitaciones y aburrimiento (Brooks et. al., 2020). 
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En un informe elaborado por la plataforma Resolve to save lives donde participan expertos de todo el 
mundo en una iniciativa global para encontrar soluciones ante las grandes epidemias se mencionan hasta 
19 brechas de conocimiento existentes en la sociedad a pesar de ser la más avanzada tecnológicamente 
de todos los tiempos (Craig et. al., 2020). La brecha número 10 hace referencia a la severidad y a los 
grupos más vulnerables. Solamente en China existen 173 millones de personas con problemas de salud 
mental y se ha demostrado que este colectivo no sólo es más vulnerable al contagio, sino también a 
la pneumonía y las complicaciones respiratorias (Yao et. al., 2020). A esto hay que añadir el estrés 
psicosocial que se genera por la pérdida económica, el burnout, las necesidades no satisfechas de tipo 
básico, el distrés, las adicciones, a lo que se añade el miedo al contagio, el estrés postraumático y por 
supuesto las reacciones de ansiedad general en estudiantes, que se duplica en casos de pandemia (Zhai 
& Du, 2020). Está ya contrastado en la literatura la aparición de síntomas aparente menores como la 
confusión o el aburrimiento, incluso la violación de normativas, sin embargo, estas dificultades pueden 
desencadenar trastornos de mayor gravedad y poner en peligro las disposiciones gubernamentales 
tendentes a garantizar la seguridad de toda la población.
Pregunta de investigación 
En China se han realizado estudios donde el 28.8% de la población presentó síntomas de ansiedad 
ya que el miedo a lo desconocido y el confinamiento tienden a desarrollar un impacto psicológico. 
(Ozamiz-Etxebarria et. al., 2020). En la población el confinamiento puede reducir las actividades 
cotidianas, contacto con la realidad, sedentarismo, lo que puede generar cambios significativos, dando 
como resultado un cambio cognitivo y afectivo que provocaría ansiedad y estrés; este fenómeno se 
manifiesta no solo referido al inicio de la pandemia COVID – 19, sino también a la incertidumbre de 
cómo se llevará a cabo el confinamiento, situación laboral, financiera y social. (Mengin et. al., 2020; 
Rodríguez-Rey et. al., 2020).
Tomando en cuenta el impacto psicológico que puede ocasionar se dará principal importancia al 
contraste de la ansiedad estado – rasgo, para determinar si la ansiedad que presenta el participante se 
debe específicamente al confinamiento o si la misma viene como un rasgo específico analizando 
estas manifestaciones a partir de la evaluación psicométrica para determinar sus efectos en la salud 
mental.
Las epidemias surten efectos psicológicos graves, puesto que son eventos de potencial desastre para la 
salud mental (Chao et. al., 2020), debido al desconocimiento de este virus se han desarrollado extensas 
investigaciones de forma longitudinal a medida que la pandemia va en progreso, concluyendo que la 
alternativa en todos los países es el confinamiento programado, tomando en cuenta la vulnerabilidad 
de la población (García-Fernández et. al., 2020). De esta manera, las reseñas obtenidas del impacto 
psicológico, dentro de la cuarentena impuesta son limitadas, ya que hay variables sociales como 
la estabilidad dentro del hogar, estabilidad económica, tiempo de confinamiento, abastecimiento, 
y sexo entre otras, que, dependiendo de la vulnerabilidad, generarán repercusiones fuertes como 
ansiedad leve, moderada o grave (Husky et. al., 2020; Santos, 2020). Teniendo en cuenta los cambios 
comportamentales evaluados en algunas investigaciones sobre el confinamiento por covid-19 (Azizi 
et. al., 2020) es muy fácil generar controversia con información falsa, lo cual genera miedo y ansiedad 
a la población general y no fortalece la salud mental (López-Borrull, 2020a; López-Borrull, 2020b). 
Llegado este punto, se produce una incertidumbre sobre la progresión de la pandemia ya que existe 
la imposición en cuanto al confinamiento, práctica eficaz desde el siglo XIV para combatir la peste 
proveniente de los barcos e implementada en el 2003 con el brote del SARS, y ahora con la pandemia 
actual, pero prever las necesidades que surgirán durante el mismo (BİÇER et. al., 2020). Por otro lado, 
las recomendaciones del cuidado propio para no contraer el virus llevan consigo una suerte de miedo 
positivo dirigido hacia el autocuidado (De la Torre, 2020). 
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El ser humano al experimentar grandes cambios para los que no está preparado, ha generado 
emociones de incertidumbre sobre el afrontamiento visto como una necesidad social, pasando por 
varios estados de ánimo a lo largo de la jornada, pero ¿qué sucede en el confinamiento cuando 
la actividad física y mental disminuye?, se entra en estados de ansiedad que determinarán la 
irritabilidad, depresión o estrés, dependiendo de la personalidad que se posee (De la Serna, 2020a; 
De la Serna, 2020b)  y otros factores como la alimentación, sistema inmune y los momentos de sueño 
que se dan durante el confinamiento (De la Serna, 2020c, Haddad et. al., 2020).  Hay que considerar 
que la población mantiene la creencia de que aislamiento, distanciamiento y confinamiento son 
lo mismo, sin embargo, no es así, ya que las dos primeras no provocan ansiedad, y, esto sucede 
debido a que en el confinamiento se determinan nuevas restricciones de movilidad, el tiempo que 
sea necesario, alterando bajo todo sentido la cotidianidad del ser humano (Sánchez-Villena & de La 
Fuente-Figuerola, 2020). 
La pandemia ha traído consigo una serie de descubrimientos e investigaciones dirigidas a la salud 
mental para la mejora de las intervenciones terapéuticas, ya que durante este tiempo de confinamiento 
la población está al límite, tanto las personas en confinamiento, como las que deben salir a trabajar 
para brindar el sustento en sus hogares, que evidentemente son las más vulnerables a contraer el 
virus; es así que las personas en confinamiento son las más propensas a desarrollar ansiedad en 
combinación con estrés postraumático debido a la evitación del peligro, mostrando en estudios 
gran relevancia a este síntoma (Wang et. al., 2020). Mediante tratamientos direccionados hacia los 
resultados más evidentes en estudios realizados, se obtendrá un ser humano con la capacidad de 
sobrellevar la ansiedad que el virus ha traído impidiendo la supervivencia natural y deteriorando su 
salud mental (Chen et. al., 2020). 
La ansiedad que desencadena nuevas condiciones de vida debido a la actual pandemia, insta a 
tomar en cuenta factores sociodemográficos como el sexo, edad, estado civil, puesto que las mujeres, 
adultos mayores y universitarios están entre los más afectados durante el confinamiento (Huarcaya-
Victoria, 2020); lo cual genera una gran interrogante encausada a la ansiedad que se genera ya que 
para subsistir es necesario salir, por lo tanto la exposición al contagio genera más ansiedad, lo que 
nos permite visibilizar que ningún organismo dentro del gobierno estuvo preparado para contrarrestar 
el impacto social, físico y psicológico con sensibilización y apoyo emocional frente a las 
consecuencias ya percibidas en la sociedad (Patil et. al.,2020), como factores de riesgo que propicien 
la violencia de género que trae consigo ansiedad y depresión durante el confinamiento ya que es 
más evidente el sometimiento y control por parte de muchas parejas y la necesidad de descargar su 
ansiedad durante el confinamiento creando un entorno idóneo que propicie la violencia (Lorente-
Acosta, 2020). En otro panorama, los síntomas que provoca el enfrentarse al virus provocaría la 
sensación de desesperanza presentando ansiedad por el futuro, especialmente en población de 
trabajadores sanitarios y subgrupos como los que se enfrentan en primera línea, como los empleados 
de diferentes áreas (Moitra et. al., 2021).
Metodología
Tipo de Investigación
El tipo de investigación es de carácter descriptivo, no experimental, de corte transversal y con 
enfoque cuantitativo.
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Población 
Se aplicó en población extranjera en países iberoamericanos de Brasil, Argentina, Chile, España, 
Uruguay, Colombia, Panamá, USA, Puerto Rico, Suecia, Honduras, El Salvador, Guatemala, México, 
Cuba, Italia, Jamaica, Republica Dominicana, Venezuela y Bolivia; en adultos y adultos mayores en 
edades entre 18 y 87 años.
Muestra 
La muestra estuvo conformada por 262 adultos y adultos mayores (m= 36,66; DE= 17,18) con un 
mínimo de edad de 18 años y un máximo de edad de 87 años. Las variables sociodemográficas 
fueron referentes al confinamiento en relación al sexo, país, estado civil e instrucción.
Tabla 1. Características Sociodemográficas













P. Rico 1 0,4
Suecia 2 0,8
Honduras 1 0,4
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Confinamiento (n=262) f %
Instrucción 
E. Primarios 9 3,4
G. Escolar 3 1,1
Bachillerato 34 13
E.Universitario 102 38,9
Tercer Nivel 52 19,8
Cuarto Nivel 37 14,1
Phd/Doctorado 25 9,5
Se caracterizaron las variables demográficas de un total de 262 personas en condiciones de 
confinamiento según el sexo masculino = 84 (32%) y femenino =178 (68%), clasificados en varios 
países como: Brasil con 7 (2,7%), Argentina con 4 (1,5%), Chile con 13 (5,0%), España con 2 (0,8%), 
Uruguay con 3 (1,1%), Colombia 5 (1,9%), Panamá con 14 (5,3%), USA con 2 (0,8%), Puerto Rico 
con 1(0,4%), Suecia con 2 (0,8%), Honduras 1 (0,4%), El Salvador con 13 (5,0%), Guatemala con 
1(0,4%), México con 34 (13,0%), Cuba con 30 (11,5%), Italia con 37 (14,1%), Jamaica con 34 
(13,0%), República Dominicana con 6 (2,3%), Venezuela con 52 (19.8%) y finalmente con el país de 
Bolivia con 1(0,4%).
De la misma manera se tomó en cuenta el estado civil y se encontró que están casadas 77 
(29,4%), en Unión Libre 32 (12,2%), Viudos 7 (2,7%), Separados 13 (5,0%), Divorciados 21 (8,0%) 
y finalmente y en mayor cantidad las personas solteras 112 (42,7); dentro de las variables también se 
cuenta con el tipo de instrucción con la que se cuenta como los Estudios primarios 9 (3,4%), Grupo 
Escolar 3( 1,1%), Bachillerato 34 (13,0%), Estudios Universitarios 102 (38,9%), Tercer Nivel 52 
(19,8%), Cuarto Nivel 37 (14,1%) y finalmente Phd/ Doctorado con 25 (9,5%).
Criterio de inclusión y exclusión
Se incluyó adultos y adultos mayores de las edades comprendidas entre 18 a 87 años, se tomó 
en cuenta a extranjeros residentes en situación de confinamiento y que deseen participar 
voluntariamente en la investigación. Y se excluyeron los adultos y adultos mayores que no dispongan 
de una conexión a internet y que presenten deterioro cognitivo.
Instrumentos 
Variables sobre el confinamiento: Se tomó en cuenta variables importantes con las preguntas de, 
¿Vive con alguien?, ¿Ha viajado al extranjero?, ¿Ha tenido contacto con personas que tienen el virus?, 
¿Ha visitado un supermercado/terminal, ¿Participó de un evento masivo?, ¿Ha visitado un centro de 
salud?, ¿Ha tenido contacto con profesionales de la salud?.
Inventario de ansiedad estado–rasgo (STAI): Según Fonseca-Pedrero et al. 8 la adaptación 
española, el instrumento se destaca como séptimo en España siendo un instrumento muy eficaz 
para medir este constructo; su nombre original “State - Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation 
Questionnary)”, se lo puede aplicar de forma individual o colectiva con una duración aproximada 
de quince minutos, que tiene como objetivo la evaluación de la ansiedad como estado y como rasgo. 
Este cuestionario comprende donde escalas independientes tanto de ansiedad como estado, y 
ansiedad como rasgo. La ansiedad estado se conceptualiza como una condición emocional temporal 
caracterizada por tensión, preocupación, alteración en el sistema nervioso que varía en el tiempo y 
en la intensidad; mientras que la ansiedad rasgo se presenta de forma estable y latente como parte del 
sujeto cuando percibe estímulos o situaciones amenazantes; la fiabilidad y validez del test es elevada 
en la variable ansiedad–rasgo, cuando se ejecuta un retest, al contrario de la variable ansiedad – 
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estado que se ve afectada, sin embargo su validez es alta cuando se la aplica de forma experimental 
bajo situaciones de ansiedad elevadas, es importante recalcar que los elementos que conforman el 
instrumento presentan una consistencia interna entre 0.89 y 0.95 en ansiedad – rasgo; así mismo 
entre 0.82 y 0.91 referente a la ansiedad–estado. (Fonseca-Pedrero et. al., 2012). Las diferentes 
escalas están distribuidas cada una con 20 preguntas para ansiedad – estado, seguidas de 20 preguntas 
para ansiedad – rasgo, donde según cada pregunta se marcará con una X, las opciones ( Nada = 0, 
Algo = 1, Bastante = 2, Mucho = 3); y seguido de las opciones ( Casi nunca = 0, A veces =1, A 
menudo = 2, Casi siempre = 3 ); en este caso se presentará el instrumento de forma digital, con la 
población ya señalada.
Procedimiento 
La presente investigación contó con preguntas sobre el confinamiento en relación a las variables 
indicadas dentro del contexto de confinamiento, en interacción con el cuestionario validado 
respectivamente para medir ansiedad – rasgo llamado STAI, del autor Spielberger, Gorsuch y 
Lushene (1999) en versión española de TEA EDICIONES, con su fiabilidad superior a 0,90. 
El procedimiento se realizó en este orden: (1) contacto con las autoridades/directivos de la 
Universidad y de la maestría; (2) construcción de encuesta, instrumentos y consentimiento informado 
por parte del equipo del proyecto LLAWTU (3) firma de consentimientos informados; (4) 
aplicación de encuesta y del cuestionario STAI; (5) tabulación de datos; (6) elaboración de artículo 
científico.
Consideraciones éticas 
La investigación realizada fue validada previamente bajo el Código del Comité de Ética de 
Investigación de Seres Humanos de la Universidad de UTE, información veraz, y con sus debidas 
corrección y autoría de los documentos entregados, es decir, todo el contexto de la presente 
información está aprobado por el código: IMP-SIC-LLA-CUIO 1408 20
Análisis estadístico  
Se realizó un análisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes (variables cualitativas). 
Luego se realizó un análisis de asociación con las personas en confinamiento y sin confinamiento 
dicotomizado el puntaje total de ansiedad estado – rasgo (ausencia/presencia) mediante la prueba 
de Chi-cuadrado (objetivo específico 2). Posteriormente se efectuó una prueba de normalidad 
mediante Shapiro Wilk con el puntaje total de ansiedad estado y el número de síntomas físicos, 
dando como resultado supuestos paramétricos (p>.05). Por lo tanto, para la Identificación si en el 
estado de confinamiento en la ansiedad estado se relaciona positivamente con el número de síntomas 
físicos (objetivo específico 3) se utilizó el coeficiente de correlación r de Pearson. Y, por último, 
se realizó una prueba de homocedasticidad (Prueba de Levene) con las variables del puntaje 
total ansiedad estado y ansiedad rasgo particionado por las variables independientes (sexo y si 
ha visitado a un profesional de la salud), dando como resultado supuestos no paramétrico. Por lo 
tanto, para comprobación si existen diferencias entre el género masculino y femenino a partir de 
manifestaciones ansiedad estado y rasgo (objetivo específico 4) y la verificación sí existen diferencias 
de manifestaciones de ansiedad estado – rasgo a partir de la visita a un profesional de la Salud 
(objetivo específico 5), mediante la prueba U Mann – Whitney (W). Para los análisis estadísticos se 
utilizó el programa Infostat.   
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Resultados
1. Caracterizar las variables sociodemográficas y según las condiciones de confinamiento
Se tomó en cuenta para esta caracterología si la persona confinada vive o no con alguien teniendo 
como resultado que viven solas 30 (11,5%) y vive con alguien 232 (88,5%); al igual que las 
personas que han viajado al extranjero son 7 (2,7) y las que no han viajado son 255 (97,3); la 
población encuestada que ha estado en contacto con personas del extranjero son 25 (9,5%) y 
las que no son 237 (90,5%); las personas que han visitados supermercados o terminales son 147 
(56,1%) y las que no, son 115 (43,9%); las personas que han participado en eventos masivos son 
22 (8,4%) y las que no han participado en eventos masivos son 240 (91,6%); las personas que han 
visitado un centro de salud son 48 (18,3%) y las que no han visitado son 214 (81,7%); las personas 
que han tenido contacto con un profesional son 67 (25,6%), y las personas que no tuvieron contacto 
con profesionales son 195 (74,4%).




¿Ha viajado al extranjero?
NO 255 97,3
SÍ 7 2,7
¿Ha estado en contacto con personas del extranjero?
NO 237 90,5
SÍ 25 9,5




¿Ha visitado un supermercado/ terminal?
NO 115 43,9
SÍ 147 56,1
¿Participó de un evento masivo?
NO 240 91,6
SÍ 22 8,4
¿Ha visitado un centro de salud?
NO 214 81,7
SÍ 48 18,3
¿Ha tenido contacto con profesionales de la salud?
NO 195 74,4
SÍ 67 25,6
Dentro de la encuesta se tomó en cuenta el número de personas que presentaron los síntomas de 
Fiebre 5 (1,9%), Tos 18 (6,9%), Dolor de garganta 24 (9,2%), Malestar general 9 (3,4%), Dificultad 
respiratoria 4 (1,5%), Dolor de cabeza 37 (14,1%) y Ningún síntoma 165 (63,0%); también se 
caracterizó la variable sobre las personas con  padecimiento de enfermedades como Diabetes 5 
(1,9%), Hipertensión 23 (8,8%), Enfermedades respiratorias del pulmón 10 (3,8%), Enfermedades 
Cardiovasculares 5 (1,9%), Cáncer 4 (1,5%) y Ninguna 215 (82,1%).
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Dolor de garganta 24 9,2
Malestar general 9 3,4
Dificultad respiratoria 4 1,5
Dolor de cabeza 37 14,1
 




E. Respiratorias del pulmón 10 3,8
E. Cardiovasculares 5 1,9
Cáncer 4 1,5
Ninguna 215 82,1
2. Analizar si la persona presenta estados ansiosos durante la etapa de confinamiento
Se realizó un Chi-cuadrado para diferenciar los estados ansiosos de las personas que estuvieron sin 
confinamiento (SC) y en confinamiento (EC), obteniendo como resultado la presencia de mayor 
ansiedad en (SC)=30,51 en relación a las personas (EC)=23,28; lo que evidencia que las personas que 
se encuentran en la obligación de salir durante el confinamiento presentan más ansiedad.
Tabla 3. Estados ansiosos durante la etapa de confinamiento










3. Identificar si en el estado de confinamiento en la ansiedad estado se relaciona positivamente con 
el número de síntomas físicos
En la tabla número 4 se planteó la relación positiva entre la ansiedad y la sintomatología física, 
sin embargo, mediante los paramétricos R de Pearson se evidenció una hipótesis alternativa, ya 
que el número síntomas físicos y ansiedad - estado presentan una correlación estadísticamente 
significativa, al contrario del número de síntomas físicos respecto a ansiedad–rasgo donde se 
observa una correlación estadísticamente no significativa.
Tabla 3. Relación positiva entre la ansiedad y la sintomatología física
 Confinamiento (n=262) r de Pearson p
Número de síntomas físico 
Ansiedad Estado 0,87 0,01
Ansiedad rasgo -0,85 -1,71
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4. Comprobar si existen diferencias entre el género masculino y femenino a partir de 
manifestaciones ansiedad estado y rasgo 
En la tabla número 5 se evidencia que no existe diferencia en cuanto a la ansiedad rasgo en relación 
al sexo, por lo tanto, existe una hipótesis nula para esto se utilizó las medidas U Mann – Whitney * 
No paramétrica.
Tabla 5. Diferencias en la ansiedad estado y rasgo según el sexo 
 Sexo   
Hombre (n=122) Mujer (n=317)  
Md D.E. Md D.E. W p
Ansiedad estado 26 5,73 26 5,95 27447 0,609
Ansiedad rasgo 23 3,38 21 3,01 30935,5 0
5. Verificar si existen diferencias de manifestaciones de ansiedad estado – rasgo a partir de la visita 
a un profesional de la salud 
En la tabla 6, se utilizó una medida no paramétrica de U Mann–Whitney, lo que nos indica 
el análisis de las medianas, indicando que las personas que visitaron a un profesional presentan 
más ansiedad–estado que las personas que no lo hacen; mientras que en ansiedad – rasgo no 
existe diferencia entre las personas que visitan o no a un profesional de la salud puesto que no es 
estadísticamente significativo. En este caso se tiene una h0 ar.
Tabla 6. Diferencias de manifestaciones de ansiedad estado–
rasgo a partir de la visita a un profesional de la salud
 Visita a un profesional de la salud   
 No (n=281) Sí (n=158)  
Md Md w p
Ansiedad
25 27 37482,5 0.0326
Estado
Ansiedad
27 26 34539 0,862
Rasgo
6. Analizar la consistencia Interna del Inventario de Ansiedad Estado–Rasgo (STAI) en la 
población de estudio
En la tabla 7 se evidencia que la consistencia interna del Inventario de Ansiedad estado–rasgo es 
adecuada debido a que su Alfa de Cronbach sobrepasa el (0.8), lo cual indica que las propiedades del 
instrumento son confiables. 
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Tabla 7. Análisis de la consistencia Interna del Inventario de Ansiedad Estado – Rasgo
 ÍTEM1 ÍTEM2 ÍTEM3 ÍTEM4 ÍTEM5 ÍTEM6 ÍTEM7 ÍTEM8 ÍTEM9 ÍTEM10 Alfa de Cronbach
Ansiedad
,746** ,583** ,737** ,808** ,673** ,652** ,779** ,687** ,760** ,761** 0,871
Estado
 ÍTEM11 ÍTEM12 ÍTEM13 ÍTEM14 ÍTEM15 ÍTEM16 ÍTEM17 ÍTEM18 ÍTEM19 ÍTEM20
 ,781** ,646** ,766** ,783** ,729** ,645** ,696** ,690** ,652** ,717**
Ansiedad ÍTEM21 ÍTEM22 ÍTEM23 ÍTEM24 ÍTEM25 ÍTEM26 ÍTEM27 ÍTEM28 ÍTEM29 ÍTEM30
0,862Rasgo ,753** ,683** ,777** ,818** ,613** ,652** ,779** ,677** ,755** ,741**
 ÍTEM31 ÍTEM32 ÍTEM33 ÍTEM34 ÍTEM35 ÍTEM36 ÍTEM37 ÍTEM38 ÍTEM39 ÍTEM40
 ,743** ,546** ,766** ,783** ,725** ,615** ,696** ,680** ,672** ,713**
Correlación mediante la r de Pearson **. La correlación es significativa en el nivel 0,01
DISCUSIÓN
El objetivo principal de la presente investigación fue contrastar la ansiedad estado – rasgo durante 
el confinamiento, ya que los participantes a través del impacto psicológico vivido durante el 
confinamiento generaron ansiedad, la misma que puede ser clasificada de forma que puede ser 
confundida con la que ya se encuentra presente como un rasgo propio de la personalidad, o manifestarse 
como un estado debido al evento que se vive actualmente, siendo así de vital importancia dar el 
respectivo análisis por objetivo planteado.
•  Caracterizar las variables sociodemográficas y según las condiciones de confinamiento:
Como se señala en este objetivo las variables sociodemográficas tuvieron importantes 
observaciones, como el hecho de que los países extranjeros iberoamericanos no le dieron la acogida 
que se esperaba sin embargo los países más significativos en colaborar fueron Jamaica, Italia, 
Venezuela y Cuba sin embargo en un estudio de la Universidad de Oxford se notó que en algunos 
países de América Latina como Brasil y México fue de 11.3% y 16.2% respectivamente, debido 
al retraso en su confinamiento ya que son países con bajos ingresos económicos lo que dificultó la 
medida de protección para la evolución de la enfermedad (Acosta, 2020); tomando en cuenta esto se 
puede contrastar que dentro de la investigación  estos dos países tuvieron una acogida menor hacia 
la encuesta. Así mismo cabe recalcar que la mayoría de las personas que participan en el estudio el 
42,7% son solteros y 38,9 % son estudiantes universitarios, y en su mayoría son del sexo femenino 
con el 68% de participación, esto nos ayuda a entender que sexo se ha visto más afectado por lo que 
se vive actualmente siendo la ansiedad uno de los estados más evidentes; sin embargo, en una revisión 
sistemática realizada donde se incluyeron 20 artículos a inicios de la pandemia, a pesar de que el sexo 
femenino fue vulnerable a la ansiedad en la mayoría de los estudios, tras combinar la prevalencia 
de la ansiedad con otras variables no se encontraron   diferencias significativas entre los géneros, ya 
que las mujeres presentaban más síntomas somáticos (Chung-Yi et. al., 2020), por otro lado, solteros 
y universitarios de otras partes del mundo en un estudio realizado al suroeste de China a principios 
de febrero de 2020 presentaron un alto nivel de ansiedad con un 12.9% de prevalencia significativa 
en comparación con el grupo de personas que no se encontraban en cuarentena puesto que tenían la 
preocupación sobre su condición económica por el confinamiento (Lei et.al.,2020).
Referente a las variables de confinamiento por covid-19 se obtuvo el 88,5% de la muestra que 
convive con alguien, de igual manera no han viajado al extranjero el 97,3%, así como el 90,5% no 
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han mantenido contacto con personas que han viajado y retornado al país; las variables referentes 
a la salud de la persona encuestada indican un 67,9%  no han tenido contacto con personas que 
tengan el virus, pero, sí han visitado un supermercado o terminal terrestre el 56,1%, de igual manera 
no hubo la participación de eventos masivos en un 91,6%,  no se ha visitado el centro de salud en 
un 81,7% así como no se ha mantenido contacto con profesionales del área de salud en un 74.4%. 
todos estos datos nos demuestran que las personas mantuvieron un confinamiento, lo que concuerda 
con la encuesta realizada, ya que eso quiere decir que, a pesar de todas las limitaciones que haya, 
más la ansiedad y demás problemas presentados, obedecieron el confinamiento, que forma parte de 
la cuarentena que ha sido utilizada desde hace mucho con las diferentes enfermedades para evitar su 
propagación como por ejemplo en Cuba se confinó a las personas dentro de sus hogares desde el 30 
de Marzo que se registró la primera cuarentena en América Latina, esto daría grandes lineamientos 
para una mejor intervención referente a las consecuencias psicológicas que provoca (Girdhar et. al., 
2020), ya que en otro estudio se observó que por el confinamiento en Asia (36%), África (40%), 
Europa (21%) y América (3%), también se vio un efecto negativo en cuanto actividad física y los 
comportamientos nutricionales. (Ammar et. al., 2020).
•  Analizar si la persona presenta estados ansiosos durante la etapa de confinamiento
En el presente análisis existe la presencia de mayor ansiedad en las personas que no se encuentran 
en confinamiento con un valor de 30,51%, en relación a las personas que se encuentran en 
confinamiento, puesto que en las personas sin confinamiento se presenta un valor de 23,28%, lo que 
evidencia que las personas que se encuentran en la obligación de salir durante la pandemia presentan 
más ansiedad, y esto se da por los efectos que engloban la economía, de forma secundaria a la 
pandemia ya que la inestabilidad del empleo, la reducción del ingreso en las familias y el aumento 
de las deudas representan una ansiedad constante, tomando en cuenta que las personas se enfocan 
más en lo malo, lo negativo y lo catastrófico siendo causantes importantes de ansiedad debido a que 
tienen la necesidad imperiosa de solucionar lo anterior (Nicolini, 2020). Así mismo se entiende con 
un estudio en Pakistán al inicio de la cuarentena que los profesionales que han estado atendiendo 
la pandemia en primera línea tienen pensamientos y comportamientos ansiosos entre más de un 
tercio por evitar ser contagiados o contagiar a sus familiares que se encuentran confinados, con una 
prevalencia del 43%, dejando un estado de alerta para su intervención en salud mental (Amin et. al., 
2020); a pesar de este análisis se debe dar la importancia a las personas en confinamiento, puesto que 
en la literatura se indica una mayor ansiedad asociada a un pensamiento negativo con los problemas 
de salud mental en el público en general (Fofana et. al., 2020).
•  Identificar si en el estado de confinamiento en la ansiedad estado se relaciona positivamente con 
el número de síntomas físicos
Dentro de este objetivo se evidenció una relación estadísticamente significativa entre el número 
de síntomas físicos y la ansiedad estado, de forma positiva y fuerte, a diferencia de la ansiedad 
rasgo, como se puede evidenciar en otros estudios, en donde los escalofríos, tos, mareos, y dolor 
de garganta tenían una asociación significativa con puntuaciones más altas frente a la ansiedad 
correspondiente al brote del virus (Wang et. al., 2020), en los países árabes los síntomas físicos más 
registrados fueron dolores de cabeza, dolores de garganta y dolores musculares, teniendo en cuenta 
que los encuestados sintomáticos tenían un estado psicológico más precario cuando comenzó 
el confinamiento, concordando con China continental que puede resultar en una mayor carga 
psicológica y una preocupación excesiva (Alkhamees et. al., 2020). En otro estudio se asociaron 
significativamente los índices de ansiedad con los síntomas físicos ya que se observó que los 
encuestados informaron de escalofríos (2,1%), dolor de cabeza (22,6%), dolor corporal (11,1%), tos 
(14,4%), dificultad respiratoria (6,7%), mareos (5,5%), dolor de garganta (12,6%) y náuseas, vómitos 
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o diarrea (3,1%), demostrando el impacto psicológico directamente relacionado a la ansiedad por 
contraer la enfermedad. (Tee et. al., 2020).
•  Comprobar si existen diferencias entre el género masculino y femenino a partir de 
manifestaciones ansiedad estado y rasgo
En el presente estudio se comprobó que no presenta diferencia entre el género masculino y femenino 
a partir de las manifestaciones ansiedad estado–rasgo, lo cual es curioso ya que la literatura 
revisada demostró que las mujeres presentaron mayor manifestación de ansiedad directamente por 
confinamiento obligatorio dentro de sus hogares de forma situacional, es decir presentando mayor 
ansiedad relacionado al déficit y calidad de sueño, por la exigencia de permanecer en casa (Bigalke 
et. al., 2020), de igual manera el sexo femenino dentro del ámbito estudiantil ha generado altos 
niveles de ansiedad situacional o estado, debido a experimentar una pérdida de ingresos, contar una 
vivienda de mala calidad o tener un débil sentido de la integración (Wathelet et. al., 2020); en otro 
estudio se refleja que la desigualdad en las tareas del hogar, la tensión de estar confinada en gran 
medida en el hogar y de gestionar las necesidades y frustraciones de hijos adolescentes o niños que 
tienen que aprender dentro de casa y no junto a sus compañeros en la escuela o la universidad podría 
explicar la ansiedad reflejada en el sexo femenino (Hammarberg et. al., 2020); es muy debatible el 
hecho de que en la investigación no haya diferencia realmente significativa entre el género femenino 
y masculino, ya que la mujer como en la mayoría de la literatura revisada, se lleva una carga compleja 
dentro del hogar en circunstancias normales; sin embargo, en el confinamiento con diversos factores 
a considerar está totalmente expuesta a presentar un impacto psicológico mayor frente a esta nueva 
realidad. A pesar de lo revisado, en varias regiones de España se llevó a cabo una investigación 
donde participaron 2710 personas, y una de las variables fue la edad donde se reportó un subgrupo, 
el de los adultos mayores, donde no hubo una diferencia significativa referente a la ansiedad estado 
durante el confinamiento, teniendo como herramienta las catástrofes vividas a lo largo de su vida 
(García-Fernández et. al., 2020).
•  Verificar si existen diferencias de manifestaciones de ansiedad estado–rasgo a partir de la 
visita a un profesional de la salud
En este objetivo se evidencia que las personas que si visitan a un profesional de la salud presentan 
ansiedad estado, y en cuanto a la ansiedad rasgo, se muestra no estadísticamente significativo, por lo 
que no hay ninguna diferencia entre los que visitan y los que no visitan un profesional de la salud, 
lo cual podemos cotejar con un estudio realizado donde un (74,5%) de los encuestados dejaron de 
acudir a centros médicos o tener contacto con profesionales de la salud, puesto que esto generaba 
más ansiedad, lo cual demostraba al tener este comportamiento se garantizaba su seguridad durante 
la pandemia (Kahyaoglu & Kucukkaya, 2020), de igual manera se evidencia en un grupo muy 
importante de la población, como las mujeres embarazadas, que presentan mayor ansiedad por la 
visita a un profesional de la salud, o acudir al hospital un (68%) puesto que el temor, y la incomodidad 
de acudir por la incertidumbre de contagio, hace que pospongan la cita o que quieran dar a luz en casa.
(Lu et. al., 2020)
•  Analizar la consistencia Interna del Inventario de Ansiedad Estado – Rasgo (STAI) en la 
población de estudio
En este punto la consistencia interna del inventario es adecuada ya que a nivel de ansiedad estado 
– rasgo, sobrepasa el (Alfa de Cronbach = 0,8), lo cual se puede comparar con un constructo 
donde la escala de ansiedad covid-19 (CAS) presenta una estructura relacionada con el “miedo 
a la interacción social” y “ansiedad por enfermedad”, donde los siete ítems demostraron una buena 
fiabilidad de consistencia interna (Alfa de Cronbach 0,736). (Chandu et. al., 2020). De igual manera 
se coteja esta información con otro estudio donde se utilizó el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 
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(STAI) en versión portuguesa y se evidencia que la consistencia interna en este estudio resultó ser 
buena (estado α = 0,93; rasgo α = 0,93), por lo tanto, dentro del objetivo la consistencia planteada es 
confiable ( Antunes et. al., 2020).
Conclusiones
Tomando en cuenta que para garantizar la salud y ayudar a reducir el riesgo de contaminación, el 
confinamiento ha sido el recurso llevado a cabo, sin embargo consigo trajo muchas interrogantes 
para generar una investigación que responda las mismas, para de esa manera lograr una intervención 
eficaz, capaz de sostener los nuevos hábitos de las personas, explorando las dimensiones psicológicas 
más importantes como por ejemplo, la ansiedad y su relación con las diferentes variables durante la 
cuarentena y el confinamiento en caso de llevarlo; es así que la investigación evidenció resultados 
muy concretos de cada objetivo, y ha permitido la comparación y contraste con investigaciones 
llevadas alrededor del mundo, ya que el covid-19 se dio en todos los continentes, por eso se ha 
considerado la relevancia de conocer las características sociodemográficas, donde hubo más acogida 
en ciertos países, contando en su mayor proporción de solteros, estudiantes universitarios, y en su 
mayoría mujeres; cabe recalcar que las variables referentes al confinamiento fue el hecho de que se 
respetaron las normas de bioseguridad reflejando algunos aspectos comportamentales como el no 
haber viajado, ni salido del país, o estar en lugares concurridos, por lo que la ansiedad presentada 
se dio en mayor porcentaje el momento de salir, ya que efectivamente esto representa un temor de 
contagio, pero la parte económica desencadena decisiones donde no hay más opción; los objetivos 
dieron como resultado, que la ansiedad afecto de igual manera al género masculino y femenino; 
los síntomas físicos si influyeron, y si visitaban a un profesional de salud presentaba más ansiedad 
estado, debido a la situación, y lo más importante es que la consistencia interna de la prueba utilizada 
es completamente válida en comparación con otros estudios.
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